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SESSIE 1
Therapeutische communicatie  
dr. Geert-Jan van Geffen, anesthesioloog, 
MMT-arts Radboudumc  

De beleving van een patiëntencontact wordt beïnvloed 
door verschillende fysiologische, psychologische 
en sociale factoren, de contextuele factoren. Deze 
spelen een belangrijke rol en worden door een patiënt 
waargenomen, geïnterpreteerd en geven vervolgens 
verwachtingen, herinneringen en emoties aan een 
contact. Doordat ze placebo en nocebo responsen kunnen 
uitlokken ontstaat een neurobiologische response die 
uiteindelijk de uitkomst van een behandeling bepaalt. 
Technieken uit de hypnotherapie kunnen worden 
gebruikt om in stressvolle situaties effectief te kunnen 
communiceren en de patiëntbeleving te veranderen. 
Subtiele aanpassingen in gedrag en taalgebruik kunnen 
hiermee een positief effect hebben op het patiëntcontact. 

SESSIE 2
De MR-linac, de toekomst van  
de radiotherapie?!  
Peter de Ruiter en Gerike Ligtenberg, 
bestralingsdeskundigen
Antoni van Leeuwenhoek

De MR-linac is een nieuw type bestralingstoestel, 
waarbij een MRI combineert met een lineaire versneller. 
Een MRI geeft betere beeldvorming van weke delen dan 
een ConeBeamCT. Daardoor is de tumor beter zichtbaar 
tijdens de bestraling. In het Antoni van Leeuwenhoek is 
op 6 september 2018 de eerste patiënt met de MR-Linac 
bestraald. Hoe gaat de ontwikkeling van dit apparaat en 
welke doelgebieden kunnen ermee behandeld? En wat 
zijn de beperkingen en de uitdagingen? De dosisplan-
ning en de workflow van een bestralingssessie lichten 
we toe aan de hand van een casus. En wat heeft de 
MR-linac nog meer in petto? 

SESSIE 3
Orgaansparende behandeling  
bij slokdarmkanker  
dr. Johanna van Sandick, oncologisch en 
gastrointestinaal chirurg
Antoni van Leeuwenhoek  
Het standaardbeleid bij patiënten met een resectabel, 
niet-gemetastaseerd slokdarmcarcinoom is neo-adju-
vante chemoradiotherapie gevolgd door een chirur-
gische resectie. In de SANO (Surgery As Needed for 
Oesophageal cancer) studie wordt ‘actief waakzaam 
wachten’, oftewel actieve surveillance aangeboden 
bij patiënten bij wie na chemoradiotherapie geen 
tumorrest wordt aangetoond in de slokdarm en lymfe-
klieren. De inclusie in de SANO-studie is afgerond. 
In afwachting van de resultaten is de SANO-II studie 
gestart. Hoe krijgt het active surveillance beleid vorm 
en wie komt ervoor in aanmerking?

SESSIE 4
EUS-geleide gastrojejunostomie bij 
maaguitgangsstenose. De chirurg weg 
van het toneel?
dr. Thomas de Wijkerslooth, maag-darm-leverarts
Antoni van Leeuwenhoek
Patiënten met een maaguitgangstenose door een 
maligne obstructie in de distale maag of proximale 
duodenum worden van oudsher behandeld door middel 
van een chirurgische gastrojejunostomie of een endo-
scopische stent. De functionaliteit en klinische succes 
van de chirurgische methode is echter niet optimaal 
doordat de tijd tot hervatten van normale intake en de 
duur van de ziekenhuisopname lang is terwijl bij de 
endoscopische stent vaak re-interventies nodig zijn door 
stentocclusie. EUS-geleide gastrojejunostomie is een 
nieuwe veelbelovende endoscopische techniek met een 
duur van 30 minuten waarbij patiënten binnen een dag 
weer volledig normaal kunnen eten. Is dit het einde van 
chirurgie en is de MDL-arts definitief aan zet? 

SESSIE 5
Lutetium-177-PSMA: een nieuwe 
behandeling bij uitgezaaide 
prostaatkanker  
Zing Cheung, nucleair geneeskundige
Antoni van Leeuwenhoek
De Lutetium-PSMA behandeling is sinds kort beschik-
baar als vergoede zorg voor patiënten met uitge-
zaaide prostaatkanker. Uit een groot internationaal 
wetenschappelijk onderzoek is gebleken dat patiënten 
met uitgezaaide en uitbehandelde prostaatkanker die 
Lutetium-PSMA hebben gekregen, gemiddeld langer 
leefden en een betere kwaliteit van leven hielden. Hoe 
werkt deze behandeling, zijn er bijwerkingen en wat 
zijn de therapie effecten van deze behandeling? 

SESSIE 6
Bijnierschorsinsufficiëntie  
bij immuuntherapie 
Judith Lijnsvelt, Verpleegkundig Specialist
Antoni van Leeuwenhoek
Immunotherapie neemt een steeds grotere plek 
in bij de behandeling van mensen met kanker, 
zowel bij stadium als stadium IV. Goede resultaten 
worden geboekt. Deze behandeling kent echter ook 
ernstige bijwerkingen die blijvend van aard zijn. 
Bijnierschorsinsufficiëntie is er een van. Wat is hier 
de oorzaak van, hoe vaak komt dit voor? Hoe ziet de 
behandeling eruit? Patiënten moeten leren leven met 
het risico op een Addison crisis. Welke invloed heeft 
bijnierschorsinsufficiëntie op kwaliteit van leven? 
Welke rol speelt de verpleegkundig specialist.



SESSIE 7
Impact op seksuele gezondheid  
van hoofd-hals en andere  
zeldzame kankers  
Ilaniek Zantingh, gz-psycholoog/seksuoloog 
NVVS en Dominique de Jel, arts-onderzoeker 
hoofd-halschirurgie 
Antoni van Leeuwenhoek
Seksuele gezondheid is een belangrijk onderdeel van de 
kwaliteit van leven van patiënten. Kanker en de behan-
deling ervan kan grote impact hebben op de seksuele 
gezondheid. Voor sommige typen kanker zijn deze 
gevolgen vanwege de locatie logisch en begrijpelijk. Maar 
ook bij hoofd-halskanker en andere zeldzame kankers die 
zich verder van de geslachtsorganen manifesteren, kan 
het seksueel functioneren verstoord zijn. Toch wordt dit 
onderwerp bij deze patiëntengroepen te weinig besproken. 
Wat zijn de uitdagingen en problemen die deze patiënten 
op dit gebied tegenkomen? Er wordt ingegaan op de 
basis en de gespecialiseerde oncoseksuologische zorg die 
verpleegkundigen kunnen bieden.

SESSIE 8
Aangezichtsprothetiek  
Shirley Bouman, aangezichtsprotheticus
Antoni van Leeuwenhoek
Door een oncologische behandeling, een trauma of door 
een congenitale aandoening, kan iemand aangeboren 
een oor missen, zijn neus verliezen door een operatie of 
een deel van de wang en een oog. Een gelaatsprothese 
kan dan een oplossing zijn. Al in de oudheid werden 
er oplossingen bedacht, maar vanaf de eerste wereld-
oorlog zijn de ontwikkelingen in een stroomversnelling 
gekomen. De materialen zijn veel patiëntvriendelijker en 
realistischer geworden. Nu wordt het meeste nog met de 
hand gemaakt, maar de 3D technieken doen langzaam 
hun intrede. In deze presentatie laten wij aan de hand 
van voorbeelden de werkwijze en eindresultaten zien. 
En je kunt verschillende werkmodellen en protheses 
bekijken. Deze sessie wordt ’s middags nogmaals 
aangeboden.

SESSIE 9
Future Proof positioneren   
Monica Buijs, bestralingsdeskundige
Antoni van Leeuwenhoek
Bij het juist positioneren van patiënten voor een 
radiotherapie behandeling, zijn er diverse uitdagingen: 
rotaties in de ligging, positioneren van extremiteiten, 
maar ook de zichtbaarheid van tattoo’s in combinatie met 
verschillende huidskleuren, vlekken en sproeten. Er wordt 
steeds meer gebruik gebruikt gemaakt van beeldvorming 
voorafgaand aan de bestraling om de positionering te 
controleren. Daardoor kunnen bestralingsplannen kort 
voorafgaand aan de bestraling worden aangepast. Het 
doel van positioneren verandert hierdoor van elke dag in 
dezelfde houding naar zoveel mogelijk stabiliteit tijdens 
de bestraling. Wat is de invloed van deze technologische 
ontwikkelingen op het positioneren, wat zijn toekomstbe-
stendige mogelijkheden en kansen?

SESSIE 10
Welke rol kan mamma CT spelen  
in de mamma-diagnostiek?  
dr. Ritse Mann, mamma-radioloog
Antoni van Leeuwenhoek en Radboudumc
Mamma CT is een relatief nieuwe techniek die gebruikt 
kan worden om met hoge resolutie 3D beelden van de 
borst te maken. Wat zijn de potentiele voordelen en 
nadelen van het gebruik van deze techniek in verschil-
lende diagnostische scenario’s? De techniek is bijvoor-
beeld bruikbaar voor het screenen van vrouwen met veel 
klierweefsel in de borst. Maar de vraag is of mamma CT 
het op kan nemen tegen alternatieve technieken zoals 
echo en/of mri. Verder kan mamma CT waarschijn-
lijk een belangrijke rol spelen in de classificatie van 
afwijkingen en het stagneren van tumoren. Door de 
zeer hoge resolutie is het mogelijk om binnen een tumor 
verschillende regio’s aan te duiden, en mogelijk kan dit 
gebruikt worden om therapie te optimaliseren.

SESSIE 11
Behandeling met HIPEC voor  
patiënten met ovariumcarcinoom 
Ruby van Stein en Lot Aronson, arts-onderzoekers
Antoni van Leeuwenhoek 
Buikspoeling met verwarmde chemotherapie (HIPEC) 
wordt sinds 2019 in tien Nederlandse ziekenhuizen 
als standaardbehandeling uitgevoerd bij vrouwen met 
stadium III ovariumcarcinoom die een intervaldebul-
king ondergaan. Eerder onderzoek wees uit dat vijf jaar 
na start van de behandeling, de kans op overleven 10% 
groter is wanneer intervaldebulking gecombineerd 
wordt met HIPEC. Wat is de werking van HIPEC, hoe 
wordt een patiënt voorbereid op de procedure, hoe 
wordt HIPEC uitgevoerd en wat is het postoperatieve 
beloop? En we bespreken wat er komt kijken bij de 
implementatie van een nieuwe behandeling. Ook de rol 
van HIPEC bij andere patiëntengroepen komt aan bod.

SESSIE 12
Lutetium-177-PSMA: risico’s en maat-
regelen bij een radioactieve patiënt 
Mariska Sonneborn-Bols, stralingsdeskundige
Antoni van Leeuwenhoek
Behandelingen met radioactieve stoffen bestaan al 
langer. Met de komst van de Lutetium-177-PSMA 
neemt het aantal radioactieve therapiepatiënten toe, 
een patiëntengroep met meer zorgbehoefte. Voor 
de patiënt heeft de straling nut maar voor zijn/haar 
omgeving geeft dit risico’s. Risico’s voor zorgverleners 
tijdens de opname, thuis voor familie en anderen in 
de buurt van de patiënt. Welke maatregelen moet 
je als medewerker hierin nemen en welke leefregels 
krijgt de patiënt mee naar huis? Ook gaan we in op 
een aantal praktische dilemma’s, bijvoorbeeld wat te 
doen als de patiënt onverwachts weer moet worden 
opgenomen of komt te overlijden.



SESSIE 13
Voedingsgerelateerde klachten en 
gewichtsverlies bij patiënten met 
immuuntherapie   
Denise Homan, diëtist-onderzoeker
Antoni van Leeuwenhoek 
Voedingsgerelateerde klachten komen vaak voor bij 
patiënten die met immuuntherapie worden behan-
deld. In deze sessie wordt ingegaan op onderzoek naar 
de incidentie en duur van de klachten van verschil-
lende type immuuntherapie en gewichtsverlies. 
Welke adviezen worden nu al ingezet in het Antoni 
van Leeuwenhoek om de voedingstoestand van deze 
patiënten te optimaliseren?

SESSIE 14
Kwaliteit van perioperatieve zorg voor 
gynaecologisch-oncologische patiënten met 
een niet-westerse migratie-achtergrond 
dr. Marcus Rijken, gynaecologisch oncoloog 
Antoni van leeuwenhoek, assistent professor UMCU 
Julius centrum Global Health
Vijftig procent van de mensen op aarde heeft geen toegang 
tot basale kankerzorg: meer dan 90% van de sterfte bij 
baarmoederhalskanker is bijvoorbeeld bij vrouwen in 
lage-inkomenslanden. We geloven in een wereld waarin 
iedereen toegang heeft tot dezelfde kwaliteit van zorg, 
ongeacht ras, gender, of inkomen. Toch is de realiteit soms 
anders. Ook veel dichterbij huis zijn er verschillen in posto-
peratieve zorg. Recent is er in het Antoni van Leeuwenhoek 
onderzoek gedaan naar de kwaliteit van zorg na een 
gynaecologisch oncologische ingreep bij vrouwen met een 
niet-westerse migratie achtergrond en zijn er concrete 
aandachtspunten geformuleerd. Zo hopen we bij te dragen 
aan een wereld waarin de kwaliteit van zorg voor iedereen 
gelijk is.

SESSIE 15
Aangezichtsprothetiek  
Shirley Bouman, aangezichtsprotheticus
Antoni van Leeuwenhoek
Door een oncologische behandeling, een trauma of door 
een congenitale aandoening, kan iemand aangeboren 
een oor missen, zijn neus verliezen door een operatie of 
een deel van de wang en een oog. Een gelaatsprothese 
kan dan een oplossing zijn. Al in de oudheid werden 
er oplossingen bedacht, maar vanaf de eerste wereld-
oorlog zijn de ontwikkelingen in een stroomversnelling 
gekomen. De materialen zijn veel patiëntvriendelijker 
en realistischer geworden. Nu wordt het meeste nog 
met de hand gemaakt, maar de 3D technieken doen 
langzaam hun intrede. In deze presentatie laten wij aan 
de hand van voorbeelden de werkwijze en eindresul-
taten zien. En je kunt verschillende werkmodellen en 
protheses bekijken. Deze sessie wordt 's morgens ook 
aangeboden.

SESSIE 16
MR-Only Workflow door middel  
van MRCAT-Pelvis  
Steven Takken, bestralingsdeskundige
Antoni van Leeuwenhoek
Om een bestralingsplan te kunnen maken voor bestra-
ling in het bekkengebied is een CT-scan in bestralings-
houding een vereiste. Voor berekening van dit plan 
zijn Houndfields Units (structuurwaardes) van de 
CT-scan nodig. Tevens is er een MRI-scan in dezelfde 
houding nodig om het doelgebied nauwkeurig in te 
kunnen tekenen. Er is een product ontwikkeld om op 
de MRI een PseudoCT van het bekkengebied te maken 
waarop ook een bestralingsplan gemaakt kan worden. 
Deze opname wordt MRCAT-scan genoemd en scheelt 
een CT-afspraak. Hoe gaat dit in zijn werk, wat zijn de 
voordelen en hoe moet de logistiek hiervoor aangepast 
worden?

SESSIE 17
Artificiële intelligentie in  
de radiologie  
Laurens Topff, radioloog
Antoni van Leeuwenhoek
Het gebruik van Artificiële Intelligentie (AI) in de 
medische beeldvorming is veelbelovend. Enkele 
concrete voorbeelden tonen hoe AI vandaag al wordt 
ingezet om de oncologische diagnostiek te onder-
steunen. Wat kunnen we in de toekomst verwachten 
van AI en wat is de rol van zorgverleners hierin?

SESSIE 18
Systemische therapie bij slokdarm/
maagcarcinoom: behandeling van 
vandaag en morgen  
dr. Marieke Vollebergh, internist-oncoloog
Antoni van Leeuwenhoek
De behandeling van patiënten met slokdarm/maag-
carcinomen heeft lang stil gestaan. Er waren weinig 
ontwikkelingen op het gebied van systeemtherapie en 
daarmee weinig verbetering van de slechte prognose. 
De laatste jaren is hier verandering in gekomen, 
waarbij ook immuuntherapie voor dit tumor type 
steeds belangrijker wordt. We zullen de belangrijkste 
ontwikkelingen bespreken die vandaag al van toepas-
sing zijn in Nederland, maar ook de ontwikkelingen 
die aanstaande zijn.



SESSIE 19
Verbetering van beweegzorg voor 
mensen met prostaatkanker  
Myrthe Joosten, docent/onderzoeker
Hogeschool van Amsterdam
Bewegen is heel belangrijk voor mensen met pros-
taatkanker. Desondanks bewegen deze patiënten te 
weinig. Ze worden te weinig verwezen naar beweeg-
programma’s of geadviseerd over het belang van een 
actieve leefstijl. We hebben daarom de NEXT-PRO 
handreikingen ontwikkeld, gericht op beweegpro-
fessionals: fysiotherapeuten, sportbegeleiders en 
buurtsportcoaches. Ze krijgen handvatten om mensen 
met prostaatkanker te helpen bij het realiseren van 
hun persoonlijke beweegdoelen en hen tijdens en 
na de behandeling te ondersteunen. Hoe zien onze 
aanbevelingen eruit?

SESSIE 20
Gewichtsmanagement bij borstkanker    
Sara Verschure MSc en Sheena Tjon-A-Joe MSc, 
diëtist-onderzoekers
Antoni van Leeuwenhoek 
Om een leefstijlinterventie te ontwikkelen voor mensen 
met borstkanker, hebben wij focusgroepen georgani-
seerd met zowel patiënten als professionals om te horen 
wat hierin bevorderende en belemmerende factoren 
zijn. De factoren die invloed hadden op de ervaring 
en voorkeuren van patiëntenvoeding zijn opgesplitst 
in: externe-, fysieke-, persoonlijke- en psychologische 
factoren. Bij de professionals kwamen vier thema’s naar 
voren: de rol van professionals bij de ontwikkeling van 
het programma, ideeën en aanbevelingen over de inhoud 
van het programma, het belang van een multidiscipli-
naire aanpak en de rol van de verzekeringsmaatschappij. 
In deze sessie geven we tekst en uitleg.

SESSIE 21
En wie zorgt er voor jou? Zelfzorg 
voor zorgprofessionals 
Sanne Koemans, Gz-psycholoog
Ingeborg Douwes Centrum
Als zorgprofessional heb je hart voor de zorg, voor 
je patiënten en je collega’s. Maar wat heb jij zelf als 
zorgprofessional nodig? Deze workshop gaat in op wat 
het werken in de zorg met je doet, wat het belang is 
van zelfzorg en wat goede zelfzorg eigenlijk is. Je doet 
kennis op over de effecten van chronische stress in de 
hersenen en hoe je kunt voorkomen dat stress nadelige 
gevolgen heeft. Ook gaan we in op wat bijdraagt aan 
het verwerken van emotioneel heftige gebeurtenissen. 
Aan het eind van de workshop heb je een aantal 
concrete mogelijkheden om goed voor jezelf te zorgen, 
tijdens en buiten je werk. Deze sessie wordt om 
14.50 uur nogmaals aangeboden

SESSIE 22
Jong en Kanker, wat nu?!
Eva Swart en Elsbeth van der Laan,  
verpleegkundig specialisten
Antoni van Leeuwenhoek
Als je te horen krijgt dat je kanker hebt ontstaat 
ongeloof over de diagnose en angst voor de toekomst, 
dit heeft een enorme impact. Als dit je als adolescent 
overkomt wordt je overmand door vragen over je 
studie, je werk waar je misschien nog geen vaste 
aanstelling hebt, je vrienden die het heel naar voor je 
vinden, maar zelf doorgaan met hun leven, hoe ga je 
hiermee om? Welke ondersteuning hebben zij nodig? 
Leeftijdsgebonden AYA zorg helpt de jongere om hier 
een route in te vinden. Aan de hand van casuïstiek 
nemen we je mee in deze zorg.

SESSIE 23
Bestralen tijdens targeted therapy  
of immuuntherapie: veilig of niet?   
Evert van Aken, arts-onderzoeker
Antoni van Leeuwenhoek
Steeds meer patiënten worden behandeld met 
nieuwe, doelgerichte kankermedicijnen. Tijdens die 
behandeling komen patiënten soms in aanmerking 
voor bestraling, bijvoorbeeld vanwege pijn of vanwege 
een uitzaaiing die niet goed reageert op de behande-
ling. Van chemotherapie weten we vrij goed hoe veilig 
we het kunnen combineren met bestraling, maar 
voor deze nieuwere middelen is dit vaak onbekend. 
Daardoor zien we soms onverwachte bijwerkingen. 
In de INTERACTION-studie proberen we op basis van 
alle literatuur, adviezen te schrijven per type genees-
middel en per gebied dat men wil bestralen. Zo willen 
we erachter komen welke middelen we wel of juist 
niet met bestraling moeten combineren en met welke 
bijwerkingen we rekening moeten houden.

SESSIE 24
Cryo-ablatie: het bevriezen van 
primaire tumoren en metastasen   
dr. Lisa Klompenhouwer, interventieradioloog
Antoni van Leeuwenhoek
Bij een temperatuur vanaf -20 graden ontstaat er  
cel-destructie. Bij cryo-ablatie worden deze lage 
temperaturen bereikt door de omzetting van vloeibaar 
gas via cryo-ablatie-naalden. Tijdens deze sessie 
bespreken we de techniek, de indicaties en de  
casuïstiek van cryo-ablatie.



SESSIE 25
Chylus- of lymfelekkage,  
een potentieel desastreuze  
postoperatieve complicatie  
Tarik Baetens, interventieradioloog
Antoni van Leeuwenhoek
In tegenstelling tot ons cardiovasculaire stelsel of het 
spierstelsel, is over het lymfatisch stelsel nog steeds 
veel onbekend. Tijdens oncologische operaties kunnen 
beschadigingen optreden aan het lymfestelsel met 
ophoping van lymfe of chylus in het lichaam. Tijdens 
deze sessie gaan we in op de anatomie van het lymfa-
tisch stelsel, wat het verschil is tussen lymfe en chylus, 
hoe wij het lymfatisch stelsel in beeld kunnen brengen 
en lekkages kunnen behandelen. 

SESSIE 26
En wie zorgt er voor jou?  
Zelfzorg voor zorgprofessionals 
Sanne Koemans, Gz-psycholoog
Ingeborg Douwes Centrum
Als zorgprofessional heb je hart voor de zorg, voor 
je patiënten en je collega’s. Maar wat heb jij zelf als 
zorgprofessional nodig? Deze workshop gaat in op wat 
het werken in de zorg met je doet, wat het belang is 
van zelfzorg en wat goede zelfzorg eigenlijk is. Je doet 
kennis op over de effecten van chronische stress in de 
hersenen en hoe je kunt voorkomen dat stress nadelige 
gevolgen heeft. Ook gaan we in op wat bijdraagt aan 
het verwerken van emotioneel heftige gebeurtenissen. 
Aan het eind van de workshop heb je een aantal 
concrete mogelijkheden om goed voor jezelf te zorgen, 
tijdens en buiten je werk.

SESSIE 27
Voeding en Kanker 
Esther Heijkoop, diëtist oncologie
Antoni van Leeuwenhoek
Hoe krijgt jouw cliënt/patiënt met smaak zijn beno-
digde voeding per dag binnen en welke handvatten 
zijn hiervoor? Het is een veelvoorkomend probleem 
dat je cliënt/patiënt met veel tegenzin naar zijn bord 
eten kijkt, terwijl jullie beiden weten dat het nodig is 
om voldoende voeding naar binnen te krijgen voor zijn 
welbevinden of om zo goed mogelijk zijn behandeling 
te doorstaan. Maar welke voedingsstoffen zijn nu echt 
belangrijk? En in welke vorm kun je het aanbieden 
of adviseren zodat de patiënt het met smaak op eet? 
Tijdens deze sessie gaan we dieper in op de voedings-
behoefte van patiënten met kanker en geven we tips 
om met smaakveranderingen om te gaan.

SESSIE 28
Multiculturele/cultuur-sensitieve 
dilemma’s in de zorg 
Fazila Mansori, geestelijke verzorger 
met islamitische achtergrond 
Antoni van Leeuwenhoek en Flevoziekenhuis
Elk mens is uniek en heeft eigen normen, waarden en 
omgangsvormen. In een multiculturele samenleving 
veranderen voortdurend de competenties die een 
zorgverlener nodig heeft. Als zorgprofessional is het van 
belang kennis te vergaren over verschillende culturen om 
misvattingen en onbegrip te kunnen voorkomen om zo 
zorg op maat te kunnen bieden. Hoe krijgt cultuur-sensi-
tieve zorg vorm? Wat de rol is van bijvoorbeeld communi-
catie, hoe bespreek je slecht nieuws en medische zinloos 
handelen met bijvoorbeeld een (moslim) patiënt en zijn 
familie, waar kun je rekening mee houden en hoe doe 
je recht aan de culturele achtergrond van jouw patiënt? 
Voorbeelden uit de praktijk maken concreet waar we 
over spreken en bieden zicht op de rijke variatie waarin 
culturele coping voorkomt.



Locatie
Theater/Congrescentrum De Meervaart
Meer en Vaart 300, 1068 LE Amsterdam,  
020 – 410 7700
Routebeschrijving: www.meervaart.nl

Informatie
Voor vragen over inschrijving of informatie 
over het symposium:
oncologieinperspectief@nki.nl
 020 - 512 2923 
www.oncologieinperspectief.avl.nl

Kosten
Inschrijfgeld is €195,-, 
Dit bedrag is inclusief koffie/thee,  
lunchbuffet, en een afscheidsdrankje. 

Korting
Voor leden van een aantal beroepsvereni-
gingen geldt 10% korting, indien lidmaat-
schapnummer is ingevuld. Het meest 
recente overzicht van deze beroepsvereni-
gingen vindt u op de website.

Inschrijven
Je kunt je uitsluitend inschrijven via het 
digitale inschrijfformulier op  
www.symposium.nki.nl/symposiumjuni.  

De indeling van de sessies en workshops 
vindt plaats op volgorde van binnenkomst 
van de inschrijvingen.

Betaling
De betaling is uitsluitend online moge-
lijk via iDEAL, VISA of MasterCard. Je 
ontvangt een betalingsbevestiging een 
digitale factuur per mail. 

Accreditatiepunten
Accreditatie is aangevraagd:
≈  bij de Accreditatiecommissie van het 

Kwaliteitsregister Verpleegkundigen  
& Verzorgenden Oncologie en Register  
Zorgprofessionals;

≈  bij het Accreditatiebureau Verpleegkun-
dig Specialisten Register (VSR); 

≈  bij de Stichting Accreditatie Deskundig-
heidsbevorderende Activiteiten Parame-
dici (StADAP); 

≈  bij het Registerplein – kwaliteitskeur-
merk voor sociale professionals;

≈  bij de Accreditatiecommissie van het 
Koninklijk Nederlands Genootschap 
voor Fysiotherapie;

≈  bij de Scholingscommissie Nederlandse 
Vereniging van Oncologie  
Datamanagers;

≈ bij de beroepsvereniging van oedeem
         en/of oncologiefysiotherapeuten           
        (NVFL)

Volg ons ook op social media
@AVLsymposium
#AVLsymposium
www.facebook.com/
hetAntonivanLeeuwenhoek

www.avl.nl A
PR

IL
 2

02
2

INFORMATIE SYMPOSIUM

http://www.meervaart.nl
mailto:oncologieinperspectief%40nki.nl?subject=
http://www.oncologieinperspectief.avl.nl
https://symposium.nki.nl/symposiumjuni
http://www.avl.nl 

